













に至り経過観察していた．その後P E T- C T検
査にて腹腔内リンパ節に再発を認め，11月 1 日





























M R Iにて腫瘍によるT h12の脊髄圧迫を認め
た．当院整形外科にて椎体切除術が実施され，
C D30陽性未分化大細胞性リンパ腫（A L C L）
と診断した．10月よりC H O P療法 6コース
施行し，いったんC Rとなった．2017年10月，
P E T- C T検査にて腹腔内リンパ節に再発を確


























































表 1  入院時検査成績
図 1  入院時CT検査




　入院の上，バラシクロビル 3 g / d a yの内服を
開始し，神経障害に対して，ステロイド（プレ
ドニゾロン40m g / d a y）を併用し，尿閉に対し
ては，α 1遮断薬のウラビジル30m g / d a y，ウ





































増悪，B r e n t u x i m a b v e d o t i nによる副作用の





く，副作用とは考えにくい．また，C T・M R I
ともに脊髄圧排病変を認めず，P E T- C Tでの
評価時と比較して腫瘍増大も見られなかったた
め，悪性リンパ腫による神経障害も否定的で
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